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特 別 講 演 会 要 旨
2001年 6月から11月までの間に東北医学会主催で行われた特別講演会は次のとおり
です．
1. 2001年 6月 5日（火）国際保健学分野担当
Dr. Josephine Malilay, PhD., M.P.H.:米国疾病
対策予防センター災害疫学部門
“災害疫学と米国 CDCのアセスメント手法について”
要旨 :災害発生時にCDCが実施している疫学調査の方
法論について講演していただいた．
災害時の疫学調査の目的は，災害が被災住民の健康に与
えた影響とその要因の特定，生存者グループと死亡者グ
ループによる分岐点とハイリスクグループの特定，災害時
の疾病外傷を予防ないし軽減するための戦略の策定，にあ
る．これに関連してCDCは（1）災害時の初動評価調査（ラ
ピッド・ニーズ・アセスメント），（2）疫学サーベイランス，
（3）質的調査（事例調査，保健行動調査他），（4）地域住民
の「災害の備え」に関する研修と指導，の4つの活動を行っ
ており，これらについて事例を紹介しながら説明した．ラ
ピッド・ニーズ・アセスメントではクラスターサンプリン
グ法を用いる．センサスや空中写真をもとに7項目，30の
クラスターを設定し，クラスター内ではすべての世帯につ
いて被災状況を調査している．1994年から 1998年の間に
気象災害で死亡した米国人の内訳は，ハリケーンが62%，
洪水が36%，吹雪によるものが2%を占めた．最近確認さ
れた新しい問題として，ホンジュラスの災害で大量の備蓄
殺虫剤が流出し深刻な土壌汚染が認められた．飲料水他を
通じて地域住民に与える影響の評価法が確立しておらず，
長期にわたる追跡調査が必要と指摘された．
（文責 :上原鳴夫)
2. 2001年 6月 18日（月）細胞薬理学分野担当
Dr. Ramon Cacabelos:中枢神経疾患研究所，スペ
イン，ラコルニア
“Histamine in Aging and Alzheimer Disease”
3. 2001年 7月 6日（金）人体構造学分野担当
Prof T.A.Chikisheva :ロシア科学アカデミー・シ
ベリア支部・考古学・民族学研究所
“Neolithic Human Skeletal Remains from Siber-
ia”
要旨 :地理的にシベリアは西シベリア，東シベリア，南
シベリア，極東の4地域に分けられる．西シベリアに人類
の存在が初めて確認されるのは後期旧石器時代になってか
らである．遺跡の位置からこの時期人類は北緯56度以南の
草原や森林地帯に住んでいたと考えられる．新石器時代に
なると，西シベリアには東北ヨーロッパの中石器，新石器
時代人と形態的に類似した特徴を持つものがみられる．こ
の西シベリアの新石器時代人は全般的にはモンゴロイドで
あると考えられるが，東シベリアや極東のモンゴロイドと
は異なった特徴を持っている．多くの研究者はこの人種を
東シベリアのモンゴロイドとヨーロッパ人種の混血型であ
ると考えている．この人種は西シベリアを越えて広く分布
しており，現在では北ユーラシア人種と呼ばれている．北
ユーラシア人種の歴史は殆ど時間的な中断がないまま現代
まで追跡されている．
東シベリアの大部分は北極圏に属し，西シベリアに比べ
全体的に標高が高く，より寒冷な気候であり，そのため未
だに十分な人類学的調査が行われていない．この地域の新
石器時代人の資料は少なく，しかも非常に広範囲に散在し
て発見されている．これらの人々はすべてモンゴロイドで
あり，古シビルスカヤ人種とバイカルスカヤ人種に大別さ
れる．古シビルスカヤ人種はバイカル湖の西から西北にか
けて分布していた．この人種の形態学的特徴について，多
くの研究者はシベリアモンゴロイドとヨーロッパ人種の混
血の証拠であると考えているが，調査の不十分さからこの
人種の起源についてはいまだに謎が多い．バイカルスカヤ
人種はバイカル湖の東から東北にかけてのタイガ地域中央
部に広く分布していた．バイカルスカヤ人種の分布範囲の
北限付近ではやや特徴の異なった集団がみられ，これらの
人々は後述する極北人種の混血の影響を受けていると考え
られる．
南シベリアには広大な草原地帯がオルドス台地からカル
パチア山脈にかけて広がっており，歴史上様々な民族がこ
のルートを通って東西に移動していた．このためこの地域
の人々は長い歴史の間に複雑に混血し，様々な形態学的特
徴を備えた人骨資料が発掘されている．
極東地域にみられる人種集団は極北人種である．南極東
における最近の調査で，新石器時代の遺跡であるボイスマ
ン2遺跡が発見され，そこから新たな人骨資料が得られた．
この資料は極北人種の特徴と共にバイカルスカヤ人種の特
徴も併せ持ち，現代の人種集団で一番類似しているのは
チュクチである．
（文責 :安達 登)
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4. 2001年 7月 6日（金）病態計測制御研究分野担当
Dr. Kiyotaka Fukamachi:クリーブランドクリ
ニック，医用工学
“Myosplint, a novel device to change left
 
ventricular shape for heart failure treatment”
要旨 :The Myocor Myosplint is designed to decrease
 
left ventricular(LV)wall stress by changing LV shape,
thus improving contractile function in dilated hearts.
This shape change is accomplished by surgically plac-
ing three Myosplints perpendicular to the LV long axis,
drawing the LV walls inward,and creating a symmet-
ric, bilobular LV. Specially designed instruments aid
 
in the precise delivery of these devices. The purpose of
 
this study was to test the safety and feasibility of the
 
procedure in dogs. Dilated cardiomyopathy was in-
duced in 40 healthy dogs (26.3±1.7 kg)by ventricular
 
pacing at 230 beats per minute for an average of 25±4
 
days. Using epicardial echocardiography, we placed
 
the Myosplints across the LV chamber, avoiding the
 
major coronary arteries,papillary muscles,and mitral
 
valve. Once placed,the Myosplints were used to draw
 
the LV walls inward to a prescribed distance. In all
 
cases,we successfully implanted three Myosplints with-
out using cardiopulmonary bypass. There were no
 
complications related to the device or procedure.
Myosplint implantation to change LV shape is safe and
 
repeatable on a beating cardiomyopathic canine heart.
Further study of the procedure will be needed in
 
humans.
（文責 :山家智之)
5. 2001年 7月 10日（火）救急医学分野担当
1) Prof.W.Brian Gibler:シンシナティ大学医学
部救急医療部長
(1) “The Diagnosis and Treatment of Acute
 
Coronary Syndrome in the Emergency Depart-
ment”
要旨 :The diagnosis and treatment of acute coronary
 
syndrome (ACS) are significant challenges for emer-
gency physicians. In the United States(U.S.),approxi-
mately 8 million patients are evaluated each year in
 
emergency departments for possible ACS. Ultimately,
nearly 1.2 million patients are found to have unstable
 
angina and another 1.0 million patients acute myocar-
dial infarction. Twenty percent of the dollars awarded
 
for emergency medicine malpractice litigation in the U.
S.each year come from the missed diagnosis or inappro-
priate treatment of acute myocardial infarction. New
 
developments in the diagnosis of ACS now allow excel-
lent risk stratification of patients presenting to the
 
emergency setting. In a similar fashion,discoveries of
 
new anti-thrombin drugs such as low molecular weight
 
heparin or anti-platelet drugs such as Glycoprotein
 
IIb/IIIa inhibitors have significantly improved the care
 
of patients with ACS.
In evaluating patients with possible ACS, the emer-
gency physician must evaluate for myocardial necrosis,
rest ischemia, and exercise-induced ischemia. Serum
 
markers such as CK-MB,myoglobin,and the troponins
 
identify patients with myocardial cell death. Tests for
 
rest ischemia include serial ECGs/ST-segment trend
 
monitoring,echocardiography,and radionuclide testing
 
with sestamibi. Exercise-induced ischemia can be
 
detected with graded exercise testing,stress echocardio-
graphy, and stress perfusion imaging with sestamibi.
Through these methods, the emergency physician can
 
risk stratify patients to identify individuals at highest
 
risk of an adverse outcome.
Therapy for high risk patients with ACS includes
 
anti-thrombotic therapy such as heparin or low molecu-
lar weight heparin and anti-platelet agents such as
 
aspirin and Glycoprotein IIb/IIIa inhibitors. For
 
patients with acute myocardial infarction,a fibrinolytic
 
agent is necessary. A substantial decrease in morbid-
ity and mortality for ACS has been achieved through
 
these advances in treatment.
In this presentation, the diagnosis of ACS will be
 
discussed with particular emphasis on risk stratification
 
of patients in the emergency setting. The impact of
 
the appropriate diagnosis of ACS on treatment with
 
anti-thrombin and anti-platelet agents will then be
 
explored.
（文責 :W.Brian Gibler)
(2)“Residency Training in Emergency Medi-
cine: the Challenges of 2001”
要旨 :In 1970, the first Emergency Medicine Resi-
dency Training Program in the United States was
 
established at the University of Cincinnati Hospital in
 
Cincinnati,Ohio. Starting with a single resident in a
 
two-year training program,the University of Cincinnati
 
now has 40 total residents spanning a 4-year curricu-
lum. In the United States,over 1000 emergency physi-
cians complete training each year in 114 residency
 
training programs. Despite this prolific educational
 
system,it estimated that over 5,000 trained emergency
 
physicians are still required to fill the over 20,000
 
positions currently available in the United States emer-
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gency department.
Post-graduate training  in emergency medicine
 
requires emphasis on acquiring diagnostic and therapeu-
tic skills for patients of any age,gender,or condition.
Patients can present to the emergency department with
 
life threatening illnesses or injury, as well as minor
 
problems. Training emphasizes critical care and life
 
saving procedures and interventions. As the first hour
 
of care typically determines the likelihood of surviving
 
a severe illness or serious injury, emergency training
 
tends to attract individuals that enjoy making critical
 
decisions,sometimes with incomplete information.
At the University of Cincinnati,we have emphasized
 
an academic approach to our Emergency Medicine
 
Residency Training Program. The development of
 
clinically expert emergency physicians provides the
 
foundation for the training of our residents. We
 
encourage residents to increase their teaching skills
 
through bedside and didactic experiences that include
 
the supervision of medical students and residents as
 
well as presentations during Grand Rounds conferences.
Because of this focus and training for an academic
 
career, more than fifty percent of our 230 graduates
 
over the last thirty years have pursued careers that
 
involve teaching and research.
In this presentation,the structure of the Department
 
of Emergency Medicine,the composition of the faculty,
and the curriculum will be discussed. In addition,
future directions for our Emergency Medicine Resi-
dency Training Program will be explored.
（文責 :W.Brian Gibler)
2) Dean John J.Hutton :シンシナティ大学医学
部長
“The Current Status and the Future Plan of the
 
University of Cincinnati College of Medicine”
The University of Cincinnati College of Medicine is a
 
multi-purpose educational institution. It has 615 medi-
cal students,421 graduate students in the basic sciences,
738 residents,and 908 faculty. Physician-faculty care
 
for patients in three major teaching hospitals, where
 
most instruction of students and residents occurs. The
 
major challenge for our teaching hospitals is to reduce
 
the cost of care of patients by reducing both the length
 
of time patients stay in the hospital (now averages 4
 
days)and the numbers of nurses and staff per patient.
At the same time,the number of uninsured patients is
 
increasing because more employers are not providing
 
health insurance.
A major challenge in medical education is to docu-
ment that each student individually has acquired the
 
knowledge,clinical,and interpersonal skills necessary
 
to receive and MD degree or a certificate in a specialty.
This requires special facilities for the direct observation
 
of students while they are examining patients with less
 
dependence on traditional written examinations. To
 
do this, we have constructed physician offices which
 
include equipment to videotape students or residents
 
while they examine specially trained patients. The
 
performance of the student or resident is then evaluated
 
by faculty and corrective measures to improve perfor-
mances are recommended.
Finally,for research programs the major challenge is
 
to expand research facilities and faculty to accommo-
date the doubling of Federal support of research by the
 
National Institutes of Health over a period of 10 years.
To do this,our Medical Center is doubling its research
 
space and research faculty over the next five years.
We will focus on research in the cardiovascular sci-
ences,the neurosciences,cancer,developmental biology,
and environmental health. We expect our research
 
budget to increase from over$100 million to over$200
 
million per year over the next few years.
In summary, I will discuss how the University of
 
Cincinnati College of Medicine and Medical Center are
 
meeting challenges in education, clinical care, and
 
research for the New Millennium.
（文責 :John J.Hutton)
6. 2001年 7月 10日（火）ゲノム生物学分野担当
Dr.Gayle E.Woloschak :生命科学，アルゴンヌ国
立研究所
“Studies of radiation-induced genes in radiation-
sensitive mice”
7. 2001年 7月 17日（火）消化器内科担当
Dr.David Whitcomb:ピッツバーグ大学
“Molecular Genetics of Pancreatitis”
要旨 :慢性膵炎は，持続性，進行性の膵の炎症であり，進
行性の膵内外分泌機能の低下に基づく消化吸収障害や糖尿
病の主たる原因の一つとなっている難治性の疾患である．
近年のアルコール消費量の増大や食生活の欧米化と共に，
我が国でも症例数は増加している．慢性膵炎の発生，進展
のメカニズムは，いまだ明らかではないが，1996年に遺伝
性膵炎の原因遺伝子として，cationic trypsinogen遺伝子
がWhitcomb博士らにより同定されて以来，遺伝子解析を
はじめとして研究が進行している．Cationic trypsinogen
遺伝子以外にも，pancreatic secretory trypsin inhibitor
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(PSTI/SPINK1)遺伝子やcystic fibrosis transmem-
brane conductance regulator(CFTR）遺伝子変異と慢性
膵炎の関連が，明らかになりつつある．SPINK1/
trypsinogen複合体の構造解析により，N34S変異が
SPINK1による trypsinogenの活性阻害作用を低下させ
る可能性が考えられている．
アルコールは慢性膵炎の最大の原因であるにもかかわら
ず，その膵炎発症機序については明らかではなかった．エ
タノールを4週間投与したラットと正常ラットの膵臓から
RNAを抽出し，differential displayにより遺伝子発現の
差異を検討したところ，エタノール投与によりミトコンド
リアATP合成酵素(ATP5G3）の発現増強が認められた．
Real-time PCRによる検討では，ATP5G3以外にも
ATP5G1,ATP5G2の 2つの isoformの発現も増強してい
た．これらの遺伝子の発現増強はミトコンドリアの障害の
程度と一致しており，慢性エタノール投与による酸化スト
レスに対して膵腺房細胞が適応し，ミトコンドリア傷害を
修復する機序として，これらの遺伝子発現増強が重要と考
えられる．
一方，原因遺伝子に関する研究の進歩などと共に，新た
に病因や危険因子に基づいて慢性膵炎を分類する試みがな
されている．慢性膵炎を，(1) toxic-metabolic, (2)
idiopathic, (3) genetic, (4) autoimmune, (5) recur-
rent and severe acute pancreatitis, (6)obstructiveの 6
つに分類し，各々の頭文字をとってTIGAR-O systemと
提唱している．治療法の選択まで視野に入れた分類法であ
るが，例えば，アルコール性慢性膵炎を toxic-metabolic
とのみ分類すべきか，遺伝的要因など他の因子の関与や，繰
り返す急性発作の有無との関連など，今後の研究の進展を
ふまえた，更なる検討が期待される．
（文責 :正宗 淳)
8. 2001年 7月 30日（月）病態薬理学分野担当
Prof.Mirko Diksic:マックギル大学神経内科・脳神
経外科学
“Serotonin synthesis measurements using labeled
 
alpha-methyl-L-tryptophan”
要旨 :モントリオール・マックギル大学のMirko Diksic
教授は，神経学研究所PETセンターの標識合成部門の教
授である．このPET研究部門は以前に仙台にも来たこと
がある日系人ルーカス山本によって育てられてきたグルー
プである．多くの日本人留学生を受け入れてきたカナダの
代表的PETセンターでもある．Mirko Diksic教授の最も
代表的な研究はC11標識α-methyl-L-tryptophanを用
いたPET研究であり，トリプトファン代謝の阻害剤でも
あるα-methyl-L-tryptophanの C11標識体を合成して
セロトニン合成能を測定する方法を開発した．博士は，短
寿命放射性医薬品である［??C］α-methyl-L-tryptophan標
識法の開発，長半減期核種である［??C］α-methyl-L-
tryptophanを用いた小動物の神経科学的研究，［??C］α-
methyl-L-tryptophanのモデル解析によるセロトニン合
成能の測定法の開発，［??C］α-methyl-L-tryptophanによ
るセロトニン合成能のうつ病などへの応用を行ってきた．
その研究は極めて独創性が高く，本講演ではMirko Diksic
教授の現在までの研究結果を標識合成からヒト臨床研究ま
で紹介していただき，出席者（約30名）との幅広い討論が
行われた．［??C］α-methyl-L-tryptophanによるPET研
究は，モントリオール以外でも数箇所で行われている．
（文責 谷内一彦)
9. 2001年 7月 31日（火）老年・呼吸器内科担当
Dr.Hiroko Kitaoka:アイオア医科大学放射線科
“Specter of airay closure.
―A challenge to Airway Closure Theory”
要旨 :演者は，すでに提案した肺の3次元モデル（気道
モデル JAP 87:2207-2217, 1999 と細葉モデル JAP 88:
2260-2268,2000）に時間軸を加えて肺の4次元モデルを構
築した．モデルは，一様かつ線形の肺実質の弾性率を仮定
して導出された，肺構造の変位関数からなり，TLCから
RVまでの準静的な肺の変形を記述するものである．この
モデルをもとに単一呼吸窒素洗い出し曲線のシミュレー
ションを行ったところ，立位，仰臥位，腹臥位のそれぞれ
について，現実の曲線をよく再現することができた．TLC
からRVに至る細葉内構造の形態変化について，演者の肺
胞モデルによるシミュレーションと文献的考察を行った結
果，正常人のClosingVolumeは，気道閉塞によるのではな
く，肺胞閉塞によるものである，との仮説を提案するに至っ
た．現在の閉塞性肺疾患の概念形成に中心的な役割を担っ
たClosingVolumeのメカニズムを再検討することは，閉
塞性肺疾患の研究の進展に極めて重要な影響をもたらすと
考えられる．
（文責 :矢内 勝)
10. 2001年 8月 13日（月）神経病態制御学分野担当
Dr. John Perl, II :クリーブランドファウンデー
ション，神経放射線科
“Use of external digitally control magnetic field
 
and gradients for remote navigation of catheters
 
and therapeutic materials”
11. 2001年 10月 2日（火）腎・高血圧・内分泌科担当
Dr. Masashi Yanagisawa:テキサス大学サウス
ウェスタンメディカルセンター
“睡眠と摂食の統御 :オレキシンの役割”
12. 2001年 10月 12日（金）産婦人科教室担当
Dr. Anthony Chan :オレゴン霊長類研究所生殖科
学部
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“Reproductive Techniques  in  Biomedical
 
Research”
要旨 :生殖医療の近年の進歩は目覚ましいものがある．
しかし，現状はそれらが適切な動物実験系をもちいた基礎
的な検討の後に施行されているとは言い難い．現在までそ
れらの検討は主としてげっ歯類を用いて行われてきた．し
かし，人体と小型実験動物の間には種々の点より大きな差
異があることは否めない．生理的，遺伝的なすべての側面
から俯瞰してこのような検討には霊長類が用いられるのが
理想的であろう．しかし，容易に想像できるように霊長類
を実験動物として用いるためにはコスト面を含めた種々の
制約がある．しかし，人類の次世代に関連する生殖医療が
より正常な発達を遂げるためには必要なことがらであろ
う．本講演ではオレゴン霊長類研究所で赤毛猿を用いて行
われた生殖生物学の2件のトライアルが紹介された．すな
わち，猿卵巣皮質の免疫抑制マウスへの移植と生着後の卵
胞発育の検討と世界初の遺伝子導入猿の誕生である．この
2件についてDr.Chanより詳細な報告があった．
（文責 :寺田幸弘)
13. 2001年 10月 22日（月）神経外科学分野担当
Dr.Wenbin Ma:北京医科大学脳神経外科
“Clonal anebysis of plurihormonal pituitary
 
adenoma”
要旨 :従来，プロラクチン産生腫瘍は，最も良く分化し
た，下垂体腫瘍であり，プロラクチンのみを産生すると考
えられていた．我々は，多数例の腫瘍を免疫組織化学的に
検討した結果，60%以上のプロラクチン産生腫瘍が，異
なった表現型，即ち，プロラクチン以外の様々なホルモン
の産生をしていることを明らかにした．本研究は，多ホル
モン産生プロラクチン産生腫瘍が，モノクロナールか，ポ
リクロナールか解明すると同時に，腺種内に取り込まれた
正常下垂体細胞が紛れ込んだためか否か解明することを目
的とした．27例の女性例のプロラクチノーマで，多ホルモ
ン産生が確認された症例を検討対象とし，ヒト・アンドロ
ゲン受容体の不活化（HUMARA法）を検討した．腫瘍よ
り抽出したDNAを制限酵素で処理したものと，無処理の
ものとを検討した．これらをPCRをかけ，自動シクエン
サー（GENE Scan 310）で，POP-4ランを行いフラグメ
ント解析を行った．検討症例中，17例が informativeであ
り，このうち，14例がモノクロナールで，3例がポリクロ
ナールであった．この結果，大部分の多ホルモン産生腫瘍
がモノクロナール由来であることが判明した．また，多ホ
ルモン産生は，腫瘍細胞自体の表現型の多様性であり，正
常細胞の混在によるものでないことが判明した．
（文責 :池田秀敏)
14. 2001年 10月 22日（月）消化器内科担当
Prof. Jeremy S.Wilson :リットコン病院
“The Drinker’s Pancreas”
要旨 :アルコールは，古くから急性および慢性膵炎の主
たる原因であるが，その発症機序については未だ不明であ
る．膵腺房細胞にはalcohol dehydrogenase(ADH）およ
び cytochrome P4502E1を 介 す る ア ル コール の
“oxidative”な代謝経路が存在する．実際，エタノール投与
により，膵において酸化物質であるmalondialdehydeの増
加と抗酸化物質である glutathioneの減少を認め，エタ
ノール投与による酸化ストレスが組織障害を惹起する可能
性が考えられた．一方，エタノールの“non-oxidative”な
代謝産物である fatty acid ethyl esterは，酸化ストレスと
共に，膵腺房細胞の lysosomeや zymogenの脆弱性をもた
らし，続いて trypsinをはじめとする膵消化酵素の活性化
による膵の自己消化を引き起こし，膵炎が発症する機序が
考えられた．
さて，膵臓においても，肝臓と同様に星形の細胞である
“膵星細胞”が1998年に同定されて以来，アルコールによ
る膵線維化機序が明らかにされつつある．膵星細胞は活性
化されると筋線維芽細胞に形質変換し，コラーゲンやフィ
ブロネクチンなどの細胞外基質を産生する．エタノールお
よびアセトアルデヒドにて処理すると，アルコール代謝に
伴う酸化ストレスを介して星細胞は活性化された．興味深
いことに星細胞自体がエタノールにより誘導されるADH
活性を有していた．アルコール処理により蛋白および
mRNAレベルの両方においてコラーゲン産生が増加した
ことから，アルコールが直接的に星細胞を活性化し，膵臓
の線維化を誘導する可能性が考えられた．更にアルコール
は細胞外基質の分解に関与するmatrix metallo-
proteinasesの分泌をも増加させた．今後の検討により，ア
ルコールによる膵炎発症機序，更には膵星細胞をターゲッ
トとした新しい膵炎治療法の開発が期待される．
（文責 :正宗 淳)
15. 2001年 10月 25日（木）小児外科担当
Prof.Ken Kimura:米国アイオワ大学小児外科
“米国の医学教育，研修および専門医制度”
要旨 :米国の医学部は大学院に位置づけられており，4
年制大学を卒業した後に入学する．入学希望者は，「在学中
の成績」，「Medical College Admission Test」など 4項目
から絞り込みが行われ，その後資格を有する教授によるイ
ンタビューで最終的な入学が決定される．卒後研修病院決
定は，成績や希望を考慮したマッチングシステムにより行
われる．一定期間（5年-7年）の研修の後，専門医資格を
取り，初めて社会から一人前の医師とみなされ，研修医か
ら専門医になることで収入が一挙に5倍になる．また，卒
前・卒後教育には政府から多額の補助金が出ていることな
どが示された．さらに医療制度そのものについて，日本で
は医療の提供と病院経営が一体化しているのに対し，米国
ではその分業化が進んでいることなど，経済面での比較が
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述べられ，最後に日米両国の現状を総括して，日本の医学
教育・医療制度への提言がなされた．
（文責 :仁尾正記)
16. 2001年 10月 25日（木）高次機能障害学分野担当
1) Prof.Per E.Roland:カロリンスカ研究所
“Fields and memory computations in the cerebral
 
cortex”
2) Dr.L.Zago:カーン大学神経機能画像講座
“Memory and mental calculation”
3) Prof. R.J.Seitz:ハインリッヒハイネ大学神経
内科学講座
“Action control:Acquisition and guidance of
 
trajectories movements”
4) Dr. M.C.Pai:国立チェンクス大学附属病院神
経内科学講座行動神経学部門
“Literacy and prospective memory in early Alz-
heimer’s disease”
5) Dr. N.Kapur:サウスハンプトン総合病院ウェ
セックス神経学センター臨床神経心理学講座
“Can epilepsy-related phenomena unlock some of
 
the secrets of long-term memory?”
6) Dr.M.M.Saling :メルボルン大学心理学講座
“Medial and lateral temporal contributions to
 
verbal Memory:Evidence from structural and
 
metabolic studies in temporal lobe epilepsy”
17. 2001年 10月 26日（金）高次機能障害学分野担当
1) Dr. T.Klingberg :カロリンスカ研究所小児神
経学講座
“Working  memory: Functional  anatomy,
devolopment, and plasticity”
2) Prof. R.Cabeza:デューク大学認知神経科学セ
ンター
“Age-related asymmentry reductions in brain
 
activity: Functional neuroimaging evidence for
 
memory and other cognitive functions”
3) Prof. M.Moscovitch :トロント大学心理学講
座
“Remote memory, consolidation, and the
 
hippocampal complex: Evidence from amnesia,
dementia, and neuroimaging”
18. 2001年 10月 27日（土）高次機能障害学分野担当
1) Prof.D.T.Stuss:ロートマン研究所
“Specific roles of frontal systems in memory”
2) Prof. A.P.Shimamura:カリフォルニア大学
心理学講座
“Learning and retrieval deficits following fron-
tal lobe damage: The role of dynamic filtering”
3) Prof. H.J.Markowitsch :ビールフェルト大学
生理心理学講座
“Neuropsychology of memory: Systems,organic
 
and psychic disorders, and functional imaging
 
correlates”
要旨 :国際シンポジウムFrontiers in Human Memory
は，10月 25-27日，ホテル仙台プラザにて日本学術振興会
の支援により行われた．8ヶ国 12名の外国人招待講演者お
よび国内からの14名の講演者により，ヒトの記憶の神経メ
カニズムに関する最先端の研究成果が発表された．全国か
ら参加した聴衆とともに，なごやかな雰囲気ながら，連日，
白熱した議論が繰り広げられた．臨床神経学，神経心理学，
心理学，神経機能画像，神経科学の各分野の第一人者およ
び新進気鋭の若手研究者が一同に会することにより，相互
の理解を深めることができた．記憶の中でもヒトの記憶に
的を絞って，これだけのメンバーが集う機会は世界的に見
ても初めてのことであり，充実した3日間であった．ヒト
の脳に興味をもつ全ての参加者にとって，今後の研究を進
める上で良い刺激となったものと確信している．なお，本
シンポジウムの成果は東北大学出版より刊行される予定で
ある．
（文責 :鈴木匡子)
19. 2001年 10月 26日（金）ゲノム生物学分野担当
Prof. Jan Vijg :テキサス大学サンアントニオ健康
科学センター
“Genetic Mutations:Variations on a Theme”
要旨 :老化の原因は，体細胞における突然変異の蓄積に
よるという説がある．講演者は，個体のさまざまな種類の
体細胞における突然変異率測定のために，大腸菌の lacZ
遺伝子を持つトランスジェニックマウスを開発し，この説
の検証のための研究を行ってきた．本講演では，加齢に伴
う突然変異をさまざまな臓器ごとに調べた結果が報告され
た．検出された突然変異は，主に点突然変異と大きな欠失
であったが，このような突然変異のスペクトルは，臓器に
よって大きく異なり，これは特に老化個体において著し
かった．
（文責 :小村潤一郎)
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20. 2001年 10月 30日（火）病態計測制御研究分野担当
Prof.Floyd Dunn :イリノイ大学生体音響研究所
“Ultrasonic Tissue characterization”
要旨 :生体組織に音波を照射したとき，音の伝達の仕方
が組織により異なるという事実が初めて発表されたのは
1939 年である．それ以来，音波，特に超音波による組織音
響特性の研究が世界的に進められてきた．
音響特性を表すパラメーターのうち，減衰は組織レベル，
細胞レベル，分子レベルでの組織の特性を反映し，超音波
の周波数の上昇に伴う減衰の増加が指数的であるというこ
とがイリノイ大学と東北大学との共同研究により明らかに
されてきた．
また，音速は組織内の蛋白質の含量により規定され，密
度にも深く関係する．さらに，散乱，吸収，非線形性パラ
メーターなどの様々な音響的パラメーターを検討すること
で，生体組織を音響的に分類するUltrasonic Tissue Char-
acterizationが可能である．
（文責 :西條芳文)
21. 2001年 11月 4日（日）耳鼻咽喉・頭頚部外科担当
1) Dr.M.Aristegui:Cruz Roja病院
“Surgical anatomy of the infratemporal fosse
 
approaches”
要旨 :側頭下窩法は，内耳機能を犠牲にすることなく頸
静脈孔付近の病変にアプローチすることが可能で，グロム
ス腫瘍，下位脳神経神経鞘腫，迷路下型真珠腫の摘出に用
いられる．欠点としては中耳機能と頭蓋内からの静脈還流
を犠牲することと，顔面神経の前方移動を要することが欠
点だが，適切な症例を選択すれば，非常に協力なツールと
なる．頭骨外で顔面神経を同定し，剥離，可動化した後に，
側頭骨内での神経同定を行う．顔面神経は側頭骨中で顎二
腹筋稜の直前に現れ，アブミ骨上方で屈曲し，Jacobson’s
 
nerve, 鼓膜張筋の上方を通り前方の中頭蓋窩へ向かって
走行する．顔面神経垂直部と内側を走行する頸静脈球の関
係は，頸静脈球が顔面神経の前方に大きく張り出すものや，
顔面神経とほぼ接するものなど症例により様々である．顔
面神経の前方移動後に頸静脈球の前後でS状静脈洞と外
頸静脈を結紮し，頸静脈球を病変とともに摘出する．下位
脳神経が頸静脈孔を通るが，この部位は結合織が密で，神
経の同定と保存はしばしば非常に困難である．
（文責 :須納瀬弘)
2) Prof. J.Magnan :マルセイユ病院
“Endoscopy-assisted microvascular decompres-
sion”
要旨 :ある種の開頭術においては顕微鏡にEndoscopy
を併用することにより，小さなcraniotomyで低侵襲の手
術を安全に行うことが可能になってきた．三叉神経痛に対
するmicrovascular decompressionにおいては，内視鏡を
使用することにより，顕微鏡による直視のみではしばしば
困難な神経と小血管の三次元的関係を明瞭に把握すること
が可能であり，非常に有効なツールである．顔面痙攣では
後下小脳動脈や椎骨動脈が顔面神経の下方から接している
ことが多く，やはり内視鏡の使用で高い有効率を得ること
ができる．耳鳴に対する手術適応はABRでは波形異常と
MRI所見で決定するが，decompressionの有効率は低い．
（文責 :須納瀬弘)
3) Prof.A.Mazzoni:ベルガモ共同病院
“Lesions of the jugular foramen and of the
 
petrous apex.”
要旨 : Petro-occipital  transsigmoid approach
(POTS）は，S状静脈洞を切断して側頭骨後外側部を削開
することにより，頸静脈孔部で硬膜を貫通し，CP angleに
大きく突出する病変や，斜台下部，Condyle周囲の病変に
対して広くアプローチを作成し，なおかつ一期的に手術を
行うことができる．とくに頸静脈孔周囲に広範に進展する
Class Cのグロムス腫瘍では，重要な臓器が隣接するため
全摘することは一般に困難であるが，このアプローチは頭
蓋内から錐体部頸動脈に対して術野を確保できるため，根
治的な治療を行う可能性が高まる有効な手段となる．
（文責 :須納瀬弘)
4) Prof.M.Sanna:キエティ大学
“Transpetrous approaches combined witorbit-
ozygomatic resection”
要旨 :中頭蓋窩と後頭蓋窩の双方にまたがる病変の摘出
は，頭蓋底外科医にとってもChallengingなものである．
Oxbitozygomatic Approachは眼窩外側から頰骨を経由
してアプローチすることにより，中頭蓋窩から三叉神経節，
Cavernous sinusまでを広くコントロールすることができ
るが，これに経側頭骨的なアプローチを組み合わせること
により，顔面神経を動かすことなく下位脳神経，椎骨脳底
動脈系からCavernous Sinus, 中頭蓋窩まで広範にコント
ロールすることが可能となり，Meckel’s Caveを貫通する
NeurinomaやMeningiomaなどの大腫瘍を一期的に全摘
することができるようになった．
（文責 :須納瀬弘)
22. 2001年 11月 5日（月）病理診断学分野担当
Prof.Bruce Blumberg :カリフォルニア大学細胞生
物学部
“Endocrine Disruption: From breast cancer to
 
deformed frogs”
要旨 :近年我々は，天然ないし人工的ステロイドあるい
は食餌性ステロイドや薬剤等と結合する，新しい核内受容
体 steroid and xenobiotic receptor (SXR）を同定した．
SXRはそのアクチベーターの存在下で多くのP450代謝
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系酵素の発現を制御しており，いままでほとんどわかって
いなかったステロイド代謝メカニズムにおいて，極めて大
きな役割を担っていると考えられる．また興味深いことに，
SXRはPCB等種々の内分泌撹乱物質によって発現が誘
導されることも明らかとなり，内分泌撹乱物質がSXR等
種々の核内受容体と interactionしている可能性が推察さ
れる．内分泌撹乱物質の代謝は種々の脊椎動物によって
様々であるが，この検討は動物における内分泌撹乱物質の
危険度を理解する上で重要である．更に乳癌細胞では，
SXRの誘導によって乳癌細胞の増殖が抑制され，SXR誘
導因子の評価が乳癌の増殖抑制のよい指標になる可能性が
推察されている．種々の動物において多数のSXR誘導体
が存在することが明らかになってきたが，外来性ステロイ
ド様物質への生体反応を制御するSXRの理解を深めるこ
とは，今後生殖器系癌のリスクファクターを検討していく
うえで極めて重要である思われる．
近年北米において奇形を呈す蛙が急増している．奇形種
の詳細な検討から，retinoid感受性の発達段階に障害が起
きている可能性が推察され，我々はレチノイン酸によって
このような奇形が発生することを明らかにした．更にミネ
ソタ州とカリフォルニア州の奇形蛙の見られた湖水より，
奇形の原因となる化学物質を同定し，それが直接レチノイ
ン酸受容体に結合し作用していることを明らかにした．こ
れは本来生体にあるレチノイド作用経路が環境中の物質に
よって撹乱されていることを示している．レチノイドに
よって誘導される生体分化はヒトを含め全ての脊椎動物に
とって重要なものであり，この検討結果は環境中に存在す
る内分泌撹乱物質の研究の重要性を示している．
（文責 :鈴木 貴)
23. 2001年 11月 6日（火）皮膚科担当
Prof. James Leyden :ペンシルバニア大学医学部皮
膚科
“Recent Progress in Acne Treatment”
要旨 :レチノイドによる治療は，最近30年間で進歩を遂
げた主要な痤瘡治療法のひとつである．レチノイドは，細
胞の分化増殖過程において様々な遺伝子に効果を及ぼし，
結果として広範囲の多様な病変の治療に有用である．1960
年代後半，レチノイドとして初めてのタイプであるトレチ
ノインの内服が痤瘡に有効であることが証明され，過去10
年間で2世代目のレチノイドすなわちアダパレンとタザロ
テンもまた，有効であることが分かった．
痤瘡は非炎症性面皰から炎症性の面皰，丘疹，膿疱，そ
して非常に破壊的な硬結，囊腫まで広範囲の臨床をとり，組
織学的にも多彩なところをもつ疾患である．微小面皰とし
て知られている肉眼的には認められない段階の痤瘡でも，
皮疹中央部は様々な病理をとることがある．皮脂を混じた
毛包上皮の異常角化は，皮脂を毛包内に貯留させ，微小面
皰はPropionibacterium acne(P.acne）の増殖を起こす．
微小面皰は非炎症性の面皰にも炎症性痤瘡にもなり得る
が，後に，P.acneによりリンパ球や好中球やサイトカイン
といったような免疫化学的な攻撃因子，細胞の反応を引き
起こしたりする．
レチノイド内服は，毛包上皮の異常な角化を調節して微
小面皰の形成を防ぐ作用があり，初期の内服療法により炎
症性，非炎症性痤瘡の相方に効果がある．
さらに，アダパレンは様々な作用がある中，抗炎症作用
があることが分かってきており，他剤と比較するとレチノ
イドは刺激反応が低く，臨床試験において，炎症性，非炎
症性，相方の病変に12～15週間以上安定して縮小効果が得
られている．
これらの研究の重要な点は，レチノイド内服により，痤
瘡の炎症期にその増悪を抑えるというところにある．それ
は，アダパレンの抗炎症作用の効果による部分もあるのか
もしれない．
（文責 :田上八朗)
24. 2001年 11月 12日（月）救急医学分野担当
John F.Burke,M.D.:マサチューセッツ総合病院
“The Development and Use of a Tissue Engineer-
ed Artificial Skin”
要旨 :20世紀の後1/3世紀に，重病患者，重度外傷患者
の治療は大きく進歩し，治療成績の向上とともに，失われ
た組織，失われた機能の代替が可能となった．後者に寄与
している臓器移植は一段の進歩を遂げたが，免疫抑制薬の
長期服用，ドナー臓器の不足が更なる発展の支障となって
いる．一方，組織，臓器の代替治療に新しい組織工学の技
術が大いに貢献しつつある．
人工皮膚（Integra）は組織工学物質としては初めて臨床
応用され，組織工学の産物であるにも関わらず，機能的に
も美容的にも失われた皮膚の修復を可能にした．すでに20
年余の経験により，創傷治癒において通常の過程では余儀
なくされる瘢痕硬縮がないこと，生体防御能が維持される
こと，患者が小児の場合でも人工皮膚も成長とともに成長
することも明らかにされ，まさに正常皮膚の再生ともいえ
る．さらに，広範囲な患者使用が可能であることにより，現
在，世界中で広範囲熱傷患者の治療に使用され（日本でも
認可申請中），さらなる臨床使用が拡大されようとしてい
る．
組織工学は細胞学，分子生物学，生理学，創傷治癒学，物
質科学，工学などの連携により成就される．人工皮膚（Inte-
gra）の開発は組織工学物質移植時代の先駆けであり，その
臨床応用に至る戦略，すなわち，非生物学的な板を正常再
生皮膚に変えるという目標の設計，細胞が侵入する組織マ
トリックスの3次元構造の開発，臨床応用での縛り，臨床
での評価などは，他の組織工学物質開発の範となろう．
（文責 :篠澤洋太郎)
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25. 2001年 11月 13日（火）国際保健学分野担当
Prof. D.Neuhauser Ph. D.:ケースウエスタンリ
ザーブ大学医学部疫学統計学教室
“米国における質改善とエラー低減の取り組み”
26. 2001年 11月 20日（火）小児科担当
Dr. Fergus Cameron :メルボルン王立小児病院内
分泌糖尿病科
“GH and anabolic effects on bone”
27. 2001年 11月 26日（月）麻酔科担当
Prof. D.Russell:英国サザン・ジェネラル病院麻酔
科
“Practical Use of Propofol TCI
要旨 :新しい静脈麻酔薬propofolを，血中予測濃度と脳
内濃度推測可能なシリンジポンプで投与するTarget
 
Controlled Infusion (TCI）の開発者Kenney教授の一番
弟子ともいえるRussell博士が，具体的な投与例を中心に
概説した．はじめにpropofolの pharmacokineticsについ
ての教科書的な概論があった．Propofolの古典的な投与法
は，最初にbolusで 1 mg/kg投与後，10 mg/kg/hで 10分
間持続投与を開始し，その後に8から 6 mg/kg/hへと用量
を下げていく方法である．Pharmacokineticsからの計算
では，この投与法により，約3μg/mlの propofol血中濃度
を維持できるとされている．しかし，従来の投与法で
propofolの血中濃度を実測すると，目標の3μg/mlから大
きく異なる値をみとめる場合がある．また phar-
macodynamicsすなわちdose-responseの個人差により，
同じ血中濃度でも麻酔効果が異なる場合がある．新しい
TCIシリンジポンプは，患者の年齢や体重などのパラメー
タを予め打ち込むと，麻酔科医の設定する目標血中
propofol濃度および推定脳内濃度が維持されるように，ポ
ンプが自動的にpropofolの持続投与用量を変えていく，と
いう画期的なシステムである．ただし目標血中propofol濃
度と実測血中濃度には，まだ解離が存在するため，米国
FDAは未だpropofolの TCI法投与による全身麻酔を国
内では認可していない．しかし吸入麻酔薬についても気化
器の濃度設定と呼気中の麻酔薬濃度には差があり，まして
や脳内濃度は実測不可能ながら広く世界で全身麻酔に用い
られている．このような例を上げて，Russell博士は，いず
れ米国でも欧州と同様に，TCI法によるpropofol投与が
一般的になるであろうと述べた．
(文責 :加藤正人)
28. 2001年 11月 29 日（木）人間行動学分野担当
1) Prof. R.B.Williams Jr.:デューク大学行動医
学・行動医学研究センター
“The Role of Gene-Environment Interactions in
 
Stress and Disease:A New Paradigm for Be-
havioral Medicine”
要旨 :Hostility,depression,anxiety,social isolation,
stress at work,and lower socioeconomic status (SES)
are psychosocial factors that have been shown to
 
increase risk of devoloping cardiovascular (CVD)and
 
other major diseases among healthy people followed up
 
over several years. In addition,depression,social iso-
lation, and lower SES have been shown to confer a
 
poorer prognosis among patients who have suffered a
 
myocardial infarction. Biological plausible mecha-
nisms whereby these psychosocial risk factors affect the
 
development and course of CVD include risky health
 
behaviors (increased smoking, alcohol consumption,
eating,and sedentary lifestyle)and biological charac-
teristics(increased HPA axis and sympathetic nervous
 
system reactivity to stress, altered immune function,
and decreased parasympathetic nervous system activ-
ity)that could speed disease processes.
Several randomized clinical trials have been done to
 
evaluate the potential benefits of behavioral interven-
tions in the treatment and rehabilitation of patients
 
with CVD. Transcendental meditation has been shown
 
to be effective in:1)controlling elevated blood pres-
sure among African Americans with hypertension,and
 
2) slowing the progression of carotid artery intimal
 
thickening. Group-based coping skills training aimed
 
at reducing Type A behavior and hostility has been
 
shown to reduce Type A behavior, hostility, blood
 
pressure,CVD recurrences,and days inhospital. Simi-
lar training for cancer patients has been shown to
 
improve survival.
We have developed the LifeSkills Learning System to
 
train both health persons interested in wellness and
 
patients with various chronic conditions in the use of
 
coping skills that will help reduce psychosocial risk
 
factors. The first part of this training focuses on in-
creased awareness of negative thoughts and feelings,
evaluation of these thoughts and feelings, and action
 
skills to change stressful situations or one’s reaction to
 
them. The second part helps people communicate
 
better,practice empathy toward others and increase the
 
positives and reduce the negatives in their relationships.
Controlled and uncontrolled clinical trials have shown
 
that LifeSkills training reduces psychosocial risk fac-
tors, blood pressure and days in hostpital. We origi-
nally designed the LifeSkills system to be delivered in a
 
small group setting, but logistic problems with this
 
delivery system has led us to develop a LifeSkills
 
Video/Workbook that can be used in a variety of
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settings for large numbers of people. In this workshop,
we will use the Video to illustrate the LifeSkills
 
approach.
In conclusion, psychosohdal factors increase CVD
 
risk and affect prognosis via biologically plausible
 
mechanisms;behavioral  interventions show great
 
promise to ameliorate these health-damaging effects;
and steps are now under way to develop standardized
 
behavioral treatment packages―e.g., the LifeSkills
 
Video―that can be disseminated as products in a
 
manner analogous to the way the pharmaceutical indus-
try markets drugs.
（文責 :金澤 素)
2) Dr. V.P.Williams:ウィリアムズ・ライフスキ
ルズ
“Life Skills to Reduce Health-Damaging Effects
 
of Psychosocial Risk Factors”
要旨 :Psychosocial factors that increase risk of car-
diovascular and other life-threatening illnesses tend to
 
cluster in the same individuals and groups (e.g., lower
 
socioeconomic status). The biobehavioral  mecha-
nisms―risky health behaviors, altered autonomic bal-
ance, increased hypothalamic-pituitary-adrenocortical
 
activity, altered immune function―that mediate the
 
impact the pathogenic effects of psychosocial risk fac-
tors show a similar tendency toward clustering. While
 
the experiences of life,particularly adverse experiences
 
during childhood, can certainly foster this clustering
 
through learning mechanisms,there is reason to posit a
 
complementary neurobiological  mechanism
―dysregulate brain serotonin function―whereby adver-
sity fosters clustering of psychosocial risk factors and
 
biobehavioral  mechanisms. That  is, animal  and
 
human research suggests that most of the psychosocial
 
and biobehavioral characteristics that tend to cluster
 
could be mediated by reduced brain serotonin function.
Research using animal models (both rat and rhesus
 
monkey)indicate that animals subjected to maternal
 
deprivation early in life show a clustering of biological
 
and behavioral traits when they grow up that are simi-
lar in many respects to those that cluster inhumans with
 
increased psychosocial risk factor levels.
With increasing knowledge of genetic factors made
 
possible by the human genome project,it is now becom-
ing possible to begin to evaluate polymorphisms of
 
specific genes involved in regulating serotonin function
 
as potential moderators of the impact of stressful envi-
ronments on psychosocial risk factors and biobehavior-
al mechanisms. A particularly relevant gene to evalu-
ate in this respect is the serotonin treasporter gene. A
 
polymorphism (5HTTLPR)has been indentified in the
 
promoter region of this gene. This is a functional
 
polymorphism,in that the long allele is transcriptional-
ly more efficient than the short allele,making approxi-
mately twice as much transporter protein. My
 
research group reported that humans with one or two
 
copies of the long allele of the 5HTTLPR have 50%
higher levels of the serotonin metabolite 5HIAA (a
 
measure of CNS serotonin turnover) in their cere-
brospinal fluid than persons with the short/short
 
genotype. More recent findings, in a larger (N＝150)
and more diverse sample,show that the impact of the
 
short/short 5HTTLPR genotype on CSF 5HIAA levels
 
is moderated by both race and gender, with opposite
 
effects in men and women and in African Americans
 
and Caucasians. Under resting conditions,mean arte-
rial blood pressure readings are identical inpersons with
 
one or two copies of the long allele compared to those
 
homozygous for the short allele. Under conditions of
 
emotional stress, however, those with the long allele
 
show markedly larger blood pressure increases than
 
those with the short/short genotype. Ongoing analysis
 
of the data from this study indicates that 5HTTLPR
 
genotypes are associated with altered responses in
 
every biological  system we have studied―car-
diovacular,autonomic,neuroendocrine and immune―to
 
stress with and without acute manipulations of brain
 
serotonin levels. As with CSF 5HIAA,some of these
 
effects of 5HTTLPR genotypes are moderated by race
 
and/or gender, while others are not. Since the fre-
quency of the long allele varies widely across popula-
tions (＞70% in Africa, 50% in Europe, and ＜30% in
 
East Asia, including Japan), in tempting to speculate
 
that these differential biological effects of 5HTTLPR
 
genotypes could underlie racial and ethnic differences in
 
the frequency of various diseases―e.g.,hypertension―
as well as the underlying biobehavioral mechanisms.
These findings suggest that the time is near when
 
behavioral medicine research will be able to address the
 
question of how one’s life experience and genes interact
 
to produce a clustering of psychosocial and biobehavior-
al characteristics that increase risk of premature mor-
bidity and mortality.
（文責 :金澤 素)
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